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Breve descripcion del estudio.

El presente estudio tiene como objetivo evaluar a la eficacia de la cirugia tipo paratiroidectomia parcial en
los pacientes con hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica que son tratados en el
Hospital General Instituto Salvadorefio del Seguro Social conociendo su evolucién clinica posterior al
tratamiento con intencion curativa de las complicaciones a dicha enfermedad. Para dicho propdsito, se han
analizado variables como: persistencia de dolor posterior a tratamiento, recurrencia de complicaciones
como fracturas patoldgicas, niveles de hormona paratiroidea y de calcio para evaluar la eficacia del
tratamiento en estos pacientes, establecer conclusiones y actualizar datos sobre la eficacia y costo beneficio
tanto para la institucion como para los pacientes que recibe este tratamiento. Para esto, se utilizard una
tabla de recoleccién de datos aplicada directamente a los expedientes clinicos de aquellos pacientes que
cumplan los criterios de inclusidon y a quienes se les ha dado seguimiento posterior al tratamiento quirurgico
para obtener para das respuesta a las variables en estudio.
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RESUMEN

El hiperparatiroidismo secundario debido al incremento marcado de insuficiencia renal y la
alta demanda que representa para el sistema de salud es una patologia que aumenta en
incidencia de manera lineal afectando significativamente la calidad de vida y el prondstico

de los pacientes, lo que a su vez la convierte en un tema de salud publica.

En nuestra institucién, muchos pacientes son sometidos a paratiroidectomias como parte

del manejo de esta patologia para tratar sus complicaciones.

Objetivo: El presente estudio tiene como meta aportar informacién actualizada respecto a
los resultados de paratiroidectomias como tratamiento, y su incidencia en la mejoria del
dolor, reduccidon de niveles séricos hormonales y de minerales como el calcio y, a largo

plazo, recurrencia de complicaciones como fracturas patolégicas.

Metodologia: Estudio retrospectivo, transversal, por medio de la recoleccion de datos de
fuentes de informacion secundaria, de bajo riesgo, para los pacientes que cumplan con los
criterios de inclusion, por medio de hoja de recoleccién de datos aplicada a los expedientes
clinicos, para evaluar la evolucion de las complicaciones relacionadas al hiperparatiroidismo
secundario posterior al tratamiento quirdrgico, analizando variables como: dolor crénico,
recurrencia de complicaciones como fracturas patoldgicas y niveles séricos de

paratohormona vy calcio.

Resultados: se determind la edad, sexo, persistencia de dolor, recurrencia de
complicaciones asociadas a hiperparatiroidismo secundario como fracturas patolégicas,
niveles séricos de paratohormona y calcio para poder obtener conclusiones basadas en la
evolucidn clinica de los pacientes posterior a paratiroidectomias para el tratamiento del

hiperparatiroidismo secundario en pacientes con enfermedad renal crdnica.



INTRODUCCION

Debido a la “epidemia” de insuficiencia renal que se ha identificado en las ultimas dos
décadas en nuestro pais, esta enfermedad y sus complicaciones se ha vuelto un problema
de salud publica ya que la carga institucional ha aumentado, asi como los costos y los
recursos necesarios para dar abasto a esta enfermedad y sus complicaciones, entre ellas el

hiperparatiroidismo secundario.

Muchos pacientes que padecen esta condicidn sufren complicaciones asociadas por lo que
ameritan tratamiento quirdrgico mediante paratiroidectomia (total-subtotal). Esto ha

traido un aumento en la programacién de éstas cirugias.

En el hospital general, en los ultimos afios, se han programado alrededor de 2 a 3 cirugias
tipo paratiroidectomia a la semana, lo que a su vez nos llevé a evaluar el resultado de la
misma posterior al tratamiento quirdrgico en cuanto a la mejoria de la sintomatologia y
demads complicaciones secundarias del hiperparatiroidismo y de esta manera obtener datos

actualizados a nivel institucional.

Se revisaron mediante fuentes de informacidon secundaria de bajo riesgo de pacientes
variables como: persistencia de dolor posterior a tratamiento, recurrencia de
complicaciones como fracturas patoldgicas, niveles de hormona paratiroidea y de calcio
posterior al tratamiento quirdrgico en estos pacientes. Se revisé el resultado de la evolucién
clinica de los pacientes con hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica
sometidos a paratiroidectomia de manera electiva de enero 2016 a diciembre 2020 en el
hospital general del ISSS especificamente evaluando la reduccion de dolor, fracturas

patoldgicas, niveles séricos de hormonas y minerales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢De qué forma la paratiroidectomia como tratamiento con intencién curativa, disminuye
los niveles séricos de paratohormona (PTH) y calcio, reduce el dolor y recurrencia de
complicaciones como fracturas patoldgicas en la evolucidon posterior en pacientes con

hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica?



JUSTIFICACION

La paratiroidectomia se ha convertido de forma creciente y constante en una cirugia
electiva importante en términos de frecuencia en el hospital general del ISSS, asi como
también en el tratamiento de eleccidn para pacientes con casos refractarios a tratamiento

médico en el caso de hiperparatiroidismo secundario.

La patologia en cuestién ha presentado un aumento en incidencia de forma constante a lo
largo del tiempo por lo que paso de ser una patologia relativamente rara a ser una causa
importante de consulta en la institucidn, a su vez también se convirtié en una causa
importante de cirugia electiva para el tratamiento de diversas complicaciones asociadas a
la misma, lo que conlleva un gasto importante de recursos a nivel institucional,
lastimosamente actualmente no se cuenta con estudios actualizados que evallien el

resultado de la cirugia como tratamiento del hiperparatiroidismo secundario.

Debido a laimportancia que representa como problema de salud, y a nivel institucional esta
patologia, es necesario tener estudios sobre el tratamiento quirurgico ofrecido, asi como su
impacto en el paciente, lo que a su vez nos permitird evaluar mejor los procedimientos y
tratamientos ofrecidos por la institucidn y evaluar si se pueden mejorar o cambiar ya sea
que tengan mejor relacién costo/beneficio tanto para el paciente como para la institucién
y los cirujanos y médicos tratantes, ya que se tiene el valor agregado que en el Hospital
General existe un grupo dedicado a la realizacion de la cirugia enddcrina de cuello,
actualmente formado por cuatro cirujanos, lo que convierte al hospital en forma

automatica en un centro de alto volumen de realizacién de este tipo de cirugias.



MARCO TEORICO

Casi el 80% de los pacientes con insuficiencia renal crénica adolecen de hiperparatiroidismo
secundario a nivel mundial. La paratiroidectomia como tratamiento quirdrgico para el
hiperparatiroidismo secundario rara vez se utiliza en los Estados unidos. Los pacientes
afroamericanos tienen tasas mas altas de tratamiento quirurgico. Los resultados quirdrgicos
pueden verse afectados por la raza y los médicos que tratan el hiperparatiroidismo

secundario deben conocer las disparidades existentes dentro de su sistema de salud ().

Un estudio basado en el volumen anual de cirugia de paratiroides en diferentes centros,
demostré que existe tiene un mayor riesgo de fracasos, morbilidad, necesidad de
reoperaciones y aumento de costos cuando se realizan en configuraciones de bajo volumen
(escaso numero de intervenciones); por lo tanto, debe concentrarse en entornos
especificos, con un volumen anual y una experiencia adecuados. Se pueden lograr
resultados aceptables alejando los casos de cirugias de paratiroides de los entornos de bajo
volumen (<15 paratiroidectomias/afio) y los procedimientos desafiantes (como
hiperparatiroidismo primario sin localizacion preoperatoria inequivoca, variantes
hereditarias, pacientes pediatricos, reoperaciones) deben limitarse a entornos de alto

volumen (> 40 paratiroidectomias/afio)?.

El hiperparatiroidismo secundario, caracterizado por un aumento de la sintesis y secrecidon
de la hormona paratiroidea se observa a menudo en etapas avanzadas de la enfermedad
renal crénica. Es una consecuencia de la disminucidn de la concentracién de calcio ionizado
en la sangre, que puede tener muchas causas. Se caracteriza por un aumento de la secrecién
de hormona paratiroidea compensadora debido a la malabsorcién de calcio intestinal
causada principalmente por la enfermedad renal crénica. Por esta razén, el
hiperparatiroidismo secundario a menudo se conoce como hiperparatiroidismo secundario
renal, pero puede deberse a otras afecciones crénicas que provocan niveles bajos de calcio

sérico séricol3.



La proliferacidn excesiva de células paratiroideas conduce al desarrollo de hiperplasia difusa
que posteriormente progresa a histologia nodular. El hiperparatiroidismo refractario ocurre
cuando las glandulas paratiroides no responden a la terapia médica. La paratiroidectomia
es la reseccién quirargica de las glandulas paratiroides, generalmente se realiza en casos de
niveles séricos persistentes de hormona paratiroidea por encima de 1000 pg/ml asociados
con hipercalcemia o cuando el hiperparatiroidismo es refractario a la terapia conservadora.
Un estudio analizé la proporcion de células oxifilas paratiroideas, la cual se asocidé con la
hormona paratiroidea preoperatoria y el peso total de las células extraidas de glandulas
paratiroides en los pacientes con enfermedad renal crénica. Los pacientes con mayor
proporciéon de oxifilos paratiroideos tenian menor nivel de hormona paratiroidea

preoperatoria y menor peso total de las glandulas paratiroides extirpadas® ©),

La paratiroidectomia se puede realizar mediante diferentes procedimientos:
paratiroidectomia subtotal o paratiroidectomia total con o sin autotrasplante de
paratiroides. La cirugia de paratiroides puede tener efectos indeseables debido a la sobre
supresién de hormona paratiroidea, como el desarrollo de adinamica, enfermedad dsea, el
sindrome del hueso hambriento es bastante comun después de esta cirugia. Sin embargo,
la paratiroidectomia mejora la supervivencia y los parametros del metabolismo mineral. La
paratiroidectomia debe tenerse en cuenta en aquellos pacientes con hiperparatiroidismo
severo con una mala respuesta al tratamiento farmacoldgico y con distintos efectos

indeseables de hormona paratiroidea sobre pardametros del metabolismo 6seo y mineral®).

Un estudio compard la eficacia de la paratiroidectomia focalizada y la exploracién bilateral
del cuello segun la concordancia con los resultados de localizacion. Los resultados de la
paratiroidectomia focalizada y la exploracion bilateral del cuello no mostraron diferencias
significativas en hiperparatiroidismo persistente posoperatorio. Aunque en ese estudio no
se realizd la monitorizaciéon intraoperatoria de la hormona paratiroidea, respecto a las tasas
de curacidn de hiperparatiroidismo, concluyd que en los casos en los que es dificil aplicar
monitorizacién intraoperatoria de la hormona paratiroidea, la paratiroidectomia focalizada

sin monitorizacién intraoperatoria de la hormona paratiroidea es factible en los pacientes(®).



En otro estudio se evaluaron las modalidades de imagenologia para identificar las glandulas
paratiroides en 177 pacientes cuyos niveles de hormona paratiroidea fueron <9 pg/ml
después de la paratiroidectomia inicial. Se realizaron procedimientos adicionales de
paratiroidectomia realizado en 7 de 114 pacientes cuyos niveles de hormona paratiroidea
intacta eran > 9 ng ml después de paratiroidectomia, y se evalué la validez de las
modalidades de imagen para el diagndstico de las glandulas paratiroides remanentes y
demostré que una combinacidn de tomografias computarizadas, ecografia, tc 99 vy
sestamibi (MIBI) scan es util para la paratiroidectomia inicial y las tomografias
computarizadas y sestamibi (MIBI) scan son modalidades de imagen dutiles para

procedimientos de paratiroidectomias adicionales!”).

Se ha determinado que mayor concentracion de hormona paratiroidea sérica se asocia con
un mayor nivel de osteocalcina pre dialisis y pos dialisis, el promedio para el tratamiento y
concentraciones semanales promedio de calcio ionizado en suero se correlaciond
positivamente con la osteocalcina sérica. Los niveles de osteocalcina y osteopontina en
suero se asociaron con el calcio total e ionizado, respectivamente, eliminado durante 3
sesiones de hemodidlisis. Concluyé que, durante la hemodidlisis, la eliminacion de fosfato
se asocié con hormona paratiroidea sérica, mientras que la cinética del calcio fue
influenciada por la osteocalcina y la osteopontina séricas. Estos resultados demuestran que
los procesos activos que involucran biomarcadores de minerales y el metabolismo éseo se
ven afectados por el fosfato y la cinética del calcio ya dentro de las 4 h de sesiones de

hemodialisis'®.

Cuando el hiperparatiroidismo secundario es resistente a la medicacion o los medicamentos
son inaccesibles, se realiza paratiroidectomia. En cuanto al tiempo quirdrgico una serie de
casos retrospectiva en un centro médico evalud la capacidad de diferentes técnicas para
reducir los tiempos no operatorios durante la cirugia de paratiroides, el impacto del cuidado
de la anestesia monitoreada en lugar de la anestesia general, y el preoperatorio. Se analizé
la colocacién de un segundo catéter intravenoso periférico. Se compararon las medidas de
tiempo previo a la incisién, tiempo posterior al cierre y tiempo total de quiréfano. Los

resultados mostraron que las cirugias realizadas bajo cuidado de la anestesia monitoreada
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(n = 21) tuvieron una pre incision estadisticamente mas corta (33,2 min vs 39,7 min, p
<0,001), post-cierre (10,1 min frente a 16,2 min, p = 0,002) y tiempos operatorios totales
(113,0 min frente a 151,5 min, p <0,001) en comparacién con aquellos en los que se utilizd
anestesia general (n = 169). Concluyeron que en pacientes sometidos a cirugia de
paratiroides en los que se utilizardn niveles de monitorizacién intraoperatoria de la
hormona paratiroidea, la colocacidn de un segundo catéter intravenoso periférico en el area
de espera preoperatoria y la realizacion de la cirugia bajo cuidado de la anestesia

monitoreada puede acortar significativamente tiempo quirurgico total y no operatorio!®.

Es importante distinguir el hiperparatiroidismo secundario del cancer de paratiroides, ya
gue el carcinoma de paratiroides a menudo es dificil de diagnosticar preoperatoriamente,
por lo que esto limita el alcance de la intervencidn quirdrgica. Como la supervivencia a largo
plazo depende en gran medida de la extension de la reseccién quirdrgica primaria, es de
gran importancia considerar el carcinoma de paratiroides en el diagnéstico diferencial del
hiperparatiroidismo. Una serie incluyd pacientes con sintomas relacionados con el
hiperparatiroidismo e hipercalcemia, ya que existe una variabilidad significativa en los
patrones clinicos de la enfermedad y otros han descrito pacientes asintomaticos con
carcinoma de paratiroides sin pistas clinicas o bioquimicas para el diagndstico. Los hallazgos
sugieren que el cdncer de paratiroides generalmente se identifica solo
postoperatoriamente, durante el examen de patologia, sefialando la importancia de un
equipo de patologia experimentado. Si bien la remision a largo plazo es posible con la
cirugia, en pacientes con evidencia de enfermedad residual después de la intervencién y en
aquellos con enfermedad recurrente durante el seguimiento, las posibilidades de curaciéon
son muy bajas. Las terapias dirigidas pueden resultar una opcion de tratamiento importante

para aquellos pacientes con enfermedad metastésicall?.
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General:
Determinar el resultado de la paratiroidectomia como tratamiento con intencidn curativa
en los niveles séricos de hormona paratiroidea y calcio, recurrencia de complicaciones como

fracturas patoldgicas y persistencia del dolor crdnico en pacientes con hiperparatiroidismo

secundario a enfermedad renal crdnica.

Objetivos Especificos:

v’ Registrar los cambios en niveles séricos de hormona paratiroidea y calcio posterior

a la paratiroidectomia.

v’ Evaluar la mejoria de dolor crénico como sintoma primario posterior a tratamiento

quirurgico por medio de la escala visual analdgica.

v’ Identificar de complicaciones relacionadas como fracturas patoldgicas posterior a la

cirugia con intencién curativa.

12



METODOLOGIA

Tipo de Diseio

Estudio retrospectivo y descriptivo.

Universo de Estudio.

La investigacion tiene como poblacidn de estudio a pacientes que fueron referidos de la
consulta externa de nefrologia por hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal
cronica y se les realizé de forma electiva una paratiroidectomia parcial o total entre enero

de 2016 y diciembre de 2020 en el Hospital General del ISSS.

Criterios de Inclusion y Exclusion:

- Criterios de inclusion:
v’ Pacientes con diagndstico de hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal
crénica.
v’ Pacientes sometidos de forma electiva a paratiroidectomia parcial o total.

v’ Expediente clinico completo.

- Criterios de exclusion:
v’ Pacientes con diagndstico de hiperparatiroidismo secundario a otras patologias
diferentes a enfermedad renal crénica.
v’ Pacientes con diagndstico de cancer en cualquier zona del cuello.

v’ Expedientes incompletos.
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Método de Recoleccion de Datos:

Recoleccién de datos mediante fuentes de informacién secundaria, de bajo riesgo para los

pacientes (expedientes clinicos completos) que cumplan con los criterios de inclusién para

evaluar el resultado de la evolucidn clinica posterior al tratamiento con intencién curativa

de las complicaciones relacionadas al hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal

crénica, analizando variables como: persistencia de dolor posterior a tratamiento,

recurrencia de complicaciones como fracturas patoldgicas, niveles de hormona paratiroidea

y calcio.

Variables (Definicion y Medicion)

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
18 — 20 afios
20— 30 afios
Ti i I . o
Edad Ie.mpo de vida desde e Aios cumplidos 31 -40 afios
nacimiento hasta la fecha. ~
41-50 anos
>50 afios
Proceso de combinacién y
mezcla de rasgos genéticos )
dando por resultado la . Masculino
Sexo o Tipo de sexo
especializacion de Femenino
organismos en variedad
masculino y femenino
3%
Lo, . Lo . 2%
Cirugias previas Cirugias de cuello realizadas Intervalo 5
1
Tipo de cirugia Tipo de cirugia realizada Nominal Total
Subtotal
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VARIABLE

DEFINICION

INDICADOR ESCALA
Niveles de calcio Menor de 8.0 mg/dL
Calcio Sérico preoperatorios y Intervalo Entre 8.0y 8,4 mg/dL
postoperatorios Entre 8.5-9,5 mg/dL
Mayor de 9.5 mg/dL
Menor 1000 pg/mL
. 1001 a 2000 pg/mL
Nivel PTH .
Nivel de PTH 'r‘;e ejifuer - Nominal 2001 a 3000 pg/mL
pre quirurg 3001 a 4000 pg/mL
mayor de 4000 pg/mL
: Menor de 500 pg/mL
Nivel de PTH NI.Ve,leSf de- PTH S.OSt Nominal
quirurgico inmediato Mayor de 500 pg/mL
150- 300 pg/mL
vaele_s c_Ie PTH Niveles de PTH p.oste,rlor Intervalo 301- 500 pg/mL
seguimiento a 6 meses de cirugia
Mayor de 500 pg/mL
A
Persistencia de dolor Dolor posterior a uLsecir;te
posterior a tratamiento quirurgico ordinal
. Moderado
tratamiento a largo plazo
Severo
Recurrencia de Recurrencia de
complicaciones . . Ausente
asociadas a la complicaciones Nominal
oJod] Presente
enfermedad (fracturas patoldgicas )

Entrada y Gestion Informatica de los Datos

Se registrd en tablas y graficos lo datos obtenidos en las fuentes de informacién secundaria:

datos demograficos de los pacientes, valores de niveles séricos hormonales y minerales,
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evaluacidon en control postquirdrgico de la evolucién y persistencia de complicaciones,

evaluando como producto final la eficacia del tratamiento quirudrgico.

El programa que se empled para procesar los datos fue Microsoft Office 2016, dentro de
este programa se encuentra Microsoft Excel, Microsoft Word, con los cuales se dio entrada
a las interpretaciones realizadas a partir de los datos distribuidos en tablas, representado
graficamente en histogramas y graficos lineales, asi como Microsoft Power Point para
realizar presentaciones con diapositivas. Y también con el auxilio de la herramienta ZOTERO

para la elaboracidn de las citas bibliograficas.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Los autores damos testimonio que, al manejar informacidn retrospectiva, se cumple con los
aspectos éticos de la privacidad, confidencialidad, anonimato e informacién de cada uno de

los pacientes del estudio.

El presente estudio se utilizara para fines académicos y de investigacidn unica y
exclusivamente. Los investigadores no tenemos la facultad de realizar cambios médicos o
conductas terapéuticas a partir de los datos obtenidos de los expedientes a evaluar.
Ademas, no contamos con ningun tipo de interés econdmico, farmacéutico, politico o social

de dicha investigacién.
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LIMITACIONES

v’ En 2 pacientes no se encontrd dato de PTH preoperatoria lo cual constituye un criterio

en la evaluacion del paciente con indicacidn quirdrgica de paratiroidectomia.

v’ Existe limitante en cuanto a la existencia de un protocolo estricto para garantizar el

reporte adecuado y temprano del valor de PTH postquirurgica inmediata.

v' No se logré obtener seguimiento de todos los pacientes puesto que algunos fueron
referidos de hospitales periféricos para ser intervenidos y continuaron controles

postquirurgicos en dichos centros.

v" Al no existir un expediente Unico por cada paciente no se logrd obtener datos requeridos
para completar criterios de inclusién en los pacientes incluidos en la poblacién en

estudio.

v Como es sabido, algunos pacientes requieren de infusidn de calcio en postquirdrgico por
hipocalcemia sintomatica, sin embargo; en expediente clinico se ve reflejado Unicamente

el valor de calcio de alta hospitalaria y en seguimiento.
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RESULTADOS

EDAD

70
65
60
55
“ r
45
40

35

: —

25

20

e EDAD

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General
(Tablas Generales 1,1.1,2,2.1,3,3.1,4Y4.1)

ANALISIS:

Ninguno de los pacientes incluido en el estudio a quienes se les brindd el tratamiento
quirurgico de paratiroidectomia por su cuadro de hiperparatiroidismo secundario a
enfermedad renal crénica, era menor de 20 afos y solamente se encontrd a dos pacientes

mayores de 65 afios.

La muestra fue heterogénea en cuanto a su edad predominando entre los 30 y 50 afios.
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SEXO

FEMENINO

MASCULINO

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 5)

ANALISIS:

El 65 % de los pacientes en estudio fueron del sexo masculino y el 35% del sexo femenino
siendo consistente con la incidencia elevada en los hombres de enfermedad renal crénica
y complicaciones asociadas como el hiperparatiroidismo, tema central del presente estudio,
respecto a las mujeres, ya que también esta relacionada dicha incidencia con algunos tipos
de trabajo en nuestro medio sobre todo en el rubro de agricultura por el uso constante de

pesticidas con alta toxicidad renal.
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. DISTRIBUCION POR EDAD
16 16
15
13

12

9

6 5

3

2
0
20 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afos 51 a 60 aios mayor de 60 aios
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 6)
ANALISIS:

El 10 % de los pacientes en estudio se encontro en el rango de edad de 20 a 30 afios. Por
su parte un 31 % de los pacientes se encontro en el rango de 31 a 40 afios, otro 31 % en el
de 51 a 60 afos y un 25 % en el de 51 a 60 afios; mientras que solo el 4 % fueron pacientes

mayores de 60 afios.

Demostrando un predominio de las complicaciones relacionadas en el hiperparatiroidismo
secundario a enfermedad renal crénica en la 4ta y 5ta década de la vida y relativamente

bajo en los extremos de vida.
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. SEXO POR GRUPO ETARIO
12
12
10
10
8
8
6
6
5
4
4
3
2 2 2
B K
0
20 a 30 anos 31 a 40 aios 41 a 50 aios 51 a 60 afios mayor de 60 aios
B  mascuuno FEMENINO
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 6)
ANALISIS:

Salvo en las edades de 20 a 30 aiios, en todos los grupos etarios, predominan los pacientes
del sexo masculino. En los grupos predominantes se encontrd que, en las edades de 31 a 40
afos, el 23% eran pacientes masculinos y solo un 8% de pacientes femeninas; mientras que,
en las edades de 41 a 50 afios, un 19% de pacientes masculinos frente a un 11% del sexo
femenino demostrando, como se menciond anteriormente el predominio de ésta

enfermedad y sus complicaciones en hombres.

En el rango de edad de 51 a 60 anos hubo cierta paridad, ya que los hombres conformaron

el 15 % y las mujeres el 10 % de la muestra
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pg/mi VALORES DE PTH
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e PTH PRE-QCA. e===sPTH POST-QCA. === PTH SEGUIMIENTO

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tablas 7,7.1y 7.2)

ANALISIS:

Los valores de hormona paratiroidea pre quirldrgica en su mayoria se encontraron entre
1001 a 2000 pg/mL con un 51 %. En 2 pacientes no se encontré dato de hormona
paratiroidea preoperatoria. Unicamente se reporté un paciente con valor mayor a 4000

pg/mL.

En cuanto a los valores de hormona paratiroidea post operatoria se encontré que en su
mayoria se reportaron en el rango de 101 a 500 pg/mL en un 44% demostrando una caida
de mas del 50 % del valor pre operatorio y en algunos caso por arriba del 80 o 90 %, sin
embargo; no se obtuvo dato en 15 pacientes (28%). Sélo en un paciente se reportd hormona

paratiroidea post operatoria superior a 1000 pg mL que ameritd reintervencion.

Los valores de p hormona paratiroidea en el seguimiento se mantuvieron en valores

inferiores a 100 pg/mL.
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N VALORES PTH PRE QUIRURGICA
27

25
20

15

13
10
6
5
2
1 1 1
0 [ | [ | [
MENORDE  501-1000 1001-2000 2000-3000 3000-4000 MAYORDE NO DATOS
500 pg/% pg/ml pcg/ml pcg/ml pcg/ml 4000 pgr/ml
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 7)
ANALISIS:

En cuanto alos valores de hormona paratiroidea preoperatoria, solo 2 pacientes reportaron

valores inferiores a 1000 pg/mL.

El 51 % (27 pacientes), se encontré entre los valores de 1001 a 2000 pg/mL, el 25 % entre
2000 a 3000 pg/mLy el 11 % entre 3000 y 4000 pg/mL mostrando un decremento en la

incidencia a mayor valor de hormona paratiroidea.

Unicamente 1 paciente presentd valor superior a 4000 pg mLy en n 2 pacientes no se

obtuvo datos de hormona paratiroidea pre operatoria.
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VALORES PTH POST QUIRURGICA
16 15
14
12
10
10
8
6
4
2
2 x l =
. 1 —
MENOR DE 101 - 250 251 - 500 501 - 750 751-1000 MAYORDE  NO DATOS
100 pg/ml pg/ml pcg/ml pcg/ml pcg/ml 1000 pgr/ml
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 7.1)
ANALISIS:

En 19 % (10 pacientes) reportaron hormona paratiroidea con valores inferiores a 100 pg/mlL.
En el 25 % (13 pacientes) se reportaron valores entre 101 250 pg/ml; en 10 pacientes se
reportaron valores de 251 a 500 pg/ml; en 3 pacientes de 501 a 1000 pg/mL, lo que
demostré como es esperado una caida >50% del valor pre operatorio de hormona
paratiroidea. Unicamente un paciente reporté valor superior a 1000 pg/ml post operatorio
que ameritd reintervencion y posterior reseccién de glandula paratiroides inferior izquierda

que no se habia encontrado en la cirugia original.

En el 28 % (15 pacientes) no se obtuvo dato de hormona paratiroidea post quirurgica por lo
gue no se pudo determinar en los mismos si se obtuvo la misma tendencia a la baja en el

momento posterior a la reseccién.

24



N VALORES PTH EN SEGUIMIENTO
2 25
20
17
15
10
6
5
2 0 1 1
0
MENOR DE 100 101 -200 201-300 301 - 400 401-500 MAYOR DE 500 NO DATOS
pg/ml pg/ml pcg/ml pcg/ml pcg/ml pgr/ml
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 7.2)
ANALISIS:

Solamente se obtuvo datos del valor de la hormona paratiroidea en el seguimiento post
quirurgico de 35 pacientes, (67 %), de los cuales, en 25 de ellos (48 % de la muestra), se
encontro valores de PTH menores a 100 pg/mL, demostrando una respuesta adecuada al
tratamiento quirdrgico, 6 pacientes tuvieron entre 101y 200 pg/mL de PTH y solamente un

paciente se encontré con valores arriba de los 500 pg/mL de PTH.

Cabe destacar que en el 33 % de los pacientes no se encontré registro de valores de la
hormona paratiroidea en el seguimiento posterior a su tratamiento quirurgico, lo cual

constituye una fuerte limitante del presente estudio.
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“;j"“ VALORES DE CALCIO
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AL AN )
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e CALCIO PRE QCO. e CALCIO POST QCO.

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General.

(Tablas Generales 1,1.1,2,2.1,3,3.1,4Y 4.1)

ANALISIS:

Al comparar los valores absolutos de calcio sérico antes y después del procedimiento
quirargico en los pacientes intervenido quirdrgicamente de paratiroidectomias no hay una

clara diferencia, las curvas son similares.

Solamente se puede apreciar que en los extremos de las curvas hay una tendencia
inversamente proporcional: los pacientes que presentaron calcio sérico bajo preoperatorio
tuvieron elevacion del mismo en el post operatorio y por el contrario, los pacientes que
tenian un calcio sérico elevado pre quirurgico vieron una disminucién del valor en el post

quirurgico.

Todos los pacientes que se encontraron con valores de calcio dentro de lo normal

persistieron con valores similares también después de la cirugia.
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" VALORES DE CALCIO PRE Y POST
”, 19

s QUIRURGICO

16
14 14 14
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10 9 9 9
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0 [ |

menor de 7.5 7.6 a 8.0 8.1 a 85 8.6 a 9.0 9.1 a 95 mayor de 9.5
mg/dL mg/d]. mg/dL mg/dL mg/dL mg/dL
PRE QUIRURGICO POST QUIRURGICO
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 8)
ANALISIS:

En cuanto a los valores de calcio sérico pre y post quirdrgico se observo diferencias en los
extremos, la mayor fue observada en aquellos pacientes que adolecias de hipercalcemia
preoperatoria (un 36 % de la muestra), ya que disminuyd a un 17 %, es decir que la mitad

de los pacientes revirtieron solo con el procedimiento.

Por el otro lado 14 de los pacientes sometidos al tratamiento quirdrgico tenia hipocalcemia
menor de 7.5 mg7dL, los cuales disminuyeron al 7 %, una caida del 50 %. En el resto de
pacientes, no se evidenciaron cambios significativos entre los valores de calcio antes o

después de la paratiroidectomia, y sus valores de calcio fluctuaron entre 7.6 y 9.5 mg/dL.
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0 DIAGNOSTICO PREVIO POR 20
N CENTELLOGRAFIA
30
25
20
15
10
5
5 . > ) 3
o — — [ ]
ADENOMA ADENOMA NEGATIVO A NODULO PARATIROIDES SIN DATOS
PARTIROIDEO  PARATIROIDEO  ADENOMA TIROIDEO  HIPERCAPTANTE
MEDIASTINAL  PARATIROIDEO HIPERCAPTANTE
FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 9)

ANALISIS:

En la mayoria de pacientes sometidos a paratiroidectomias incluidos en el presente estudio
no se encontrd datos de estudios especificos por imagenes, asi el 75 % de los pacientes no

tenian el centellograma preoperatorio (39 pacientes).

De los 13 pacientes que si tenian reporte de centellografia diagndstica, en 5 (casi el 10 %),
se catalogd como adenoma paratiroideo; en 3 ( 6 %), se encontraron glandulas paratiroides
hipercaptantes; 2 pacientes (4 %) tenian un nddulo tiroideo hipercaptante y otros 2
pacientes resultaron negativos a adenomas paratiroideos. Por ultimo a un paciente se le
encontré6 un adenoma paratiroideo mediastinal, por loqg que tuvo que realizarse
interconsulta con cirugia de térax, sin embargo no fue necesario su concurso en el
transoperatorio, ya que la cirugia correspondiente fue llevada a cabo por el equipo de

cirugia enddcrina de cuello sin inconvenientes.
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CIRUGIA EFECTUADA
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PARATIROIDECTOMIA PARATIROIDECTOMIA PARATIROIDECTOMIA 1
31/2 21/2

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General y estadisticas de Sala de Operaciones.
(Tabla 10)

ANALISIS:

Se ha demostrado que el mejor tratamiento quirdrgico que se les puede ofrecer a los
pacientes que adolecen de hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crénica es
la paratiroidectomia 3 % que consiste en la extirpacién de 3 glandulas completas y se deja
la mitad de la 42 glandula, ya que casi el 100 % de los pacientes tiene hiperplasia de las 4.
En este estudio se realizd la paratiroidectomia 3 % en el 90 % de los pacientes; solo en 2 de
ellos (el 4 %), no se encontré una de las glandulas, por lo que se tuvo que realizar una
paratiroidectomia 2 5 y en tres se encontré solamente una glandula afectada, por lo que se

procedid a realizar solo la extirpacién de dicha glandula (paratiroidectomia 1).

Lo anterior se compara con el éxito del tratamiento de esta enfermedad en series

reportadas en centros de alto volumen en los Estados unidos.
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COMPLICACIONES POST OPERATORIAS
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FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General y estadisticas de Sala de Operaciones.
(Tabla 11)

ANALISIS:

Un dato muy importante del estudio fue que aproximadamente el 83 % de los pacientes
(43) que fueron sometidos a paratiroidectomias para el tratamiento del hiperparatiroidismo
secundario a enfermedad renal crénica no presentaron complicaciones post operatorias de

ningun tipo, evidenciando el nivel de éxito del tratamiento quirurgico.

4 pacientes (8 %) presentaron hematomas de cuello en las primeras horas de su
recuperacion; 2 pacientes (4 %) presentaron sangramiento activo y fue necesario realizar
una reintervencion para solucionar el problema en forma inmediata mientras que en el 6 %

de los mismos no se encontraron datos en el expediente clinico.
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DOLOR POST OPERATORIO
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52
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FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 12)

ANALISIS:

El 100 % de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de paratiroidectomias como
tratamiento de las complicaciones del hipoparatiroidismo secundario a enfermedad renal

crénica mostraron una mejoria franca y NO reportaron dolor en el post operatorio

inmediato.

La mejoria clinica fue evidente y dio un claro indicio del éxito del tratamiento quirurgico,

independientemente del resultado en la disminucion de los niveles de la hormona

paratiroidea.

Todos los pacientes manifestaron que habian mejorado drasticamente del dolor osteo

muscular previo a la cirugia.
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REPORTE DE PATOLOGIA
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HIPERPLASIA NEGATIVA A MALIGNIDAD SIN DATOS

FUENTE: Expediente clinico en Archivo de Hospital General. (Tabla 13)

ANALISIS:

El Reporte patoldgico del 92 % de los pacientes intervenidos quirdrgicamente de
paratiroidectomia (48 pacientes), mostré una hiperplasia de las glandulas paratiroides, el 8
% restante se repartid entre los pacientes que no se encontraron datos, que fueron 3 (6 %)
y un paciente (2 %) cuyo resultado patoldgico solo fue descrito como negativo a malignidad
sin evidencia de haber encontrado tejido paratiroideo, por lo que ese dato no tuvo ningln

valor.

Lo anterior muestra una adecuada correlacién del estudio patoldgico con lo esperado para

la patologia estudiada (hiperparatiroidismo secundario a enfermedad renal crdnica).
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CONCLUSIONES

En cuanto a los datos demograficos se determind que los pacientes a tratar fueron en su
mayoria de adultos jévenes en la cuarta década de la vida a predominio de sexo

masculino.

Los pacientes incluidos en el estudio no tenian antecedentes de cirugias de cuello

previas.

El rango de hormona paratiroidea pre quirdrgica predominante se encontré en el rango

de 1001 a 2000 pg / mL. Unicamente se reporté un paciente con valor mayor a 4000

pg/mL.

En 2 pacientes no se encontrd dato de hormona paratiroidea preoperatoria.

En cuanto a los valores de hormona paratiroidea post operatoria se encontré que en su
mayoria se reportaron en el rango de 101 a 500 pg / mL, demostrando una caida >50%

del valor pre operatorio, sin embargo, no se obtuvo dato en 15 pacientes.

En un paciente se reporté hormona paratiroidea post operatoria mayor a 1000 pg/mL,
gue amerité re intervencidén y posterior reseccion de glandula paratiroides inferior

izquierda.

Los valores de hormona paratiroidea en el seguimiento se encontraron en su mayoria en

valores <100 pg/mL.
No se encontré diferencia significativa entre los valores de calcio pre y post quirurgico.
Se reportd ausencia de dolor en control post operatorio en el 100% de los pacientes.

No se reportaron durante el seguimiento del estudio complicaciones asociadas a

enfermedad de base posterior al tratamiento quirdrgico con paratiroidectomia subtotal.
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RECOMENDACIONES

v Implementacién de expediente clinico en linea que garantice la disponibilidad universal

de informacion clinica del paciente.

v’ Contar con un protocolo estricto en todas las dreas para el reporte oportuno del valor

de hormona paratiroidea en posquirurgico inmediato.

v Implementacién de un protocolo de seguimiento que garantice la informacién

homogénea en el seguimiento postquirurgico de los pacientes.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

No

MESES/SEMANAS

Abr20

may-21

jun-21

jul-21

ago-21

Sep21

Oct21

ACTIVIDADES

Generacion de
pregunta de
investigacion

Elaboracion de
ficha de
investigacion

Primera asesoria

Entrega de ficha de
investigacion

Realizacion de
Titulo, Resumen,
Antecedentes/Intro
duccion,
Planteamiento del
problema, Marco
tedricoy
Justificacion

Segunda asesoria

Realizacion
objetivos general y
especificos,
Metodologia,
Criterios de
inclusion y
exclusion

Tercer asesoria

Elaboracion de
protocolo con
correcciones de
asesor

10

Entrega de primer
avance de
protocolo de
investigacion

11

Correcciones de
protocolo de
investigacion
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MESES/SEMANAS mar-20 Abr20 may-21 jun-21 jul-21 ago-21 Sep21 Oct21
No
ACTIVIDADES 2|3 2|3 2
Entrega de
13 Protocolo final de
investigacion
Validacion de
13 protocolo
metodolégico
14 Validaciér: tfe
protocolo ético
Entrega de primer
15 | avance de informe
final
Procedimiento,
16 tabulacion, analisis
e interpretacion de
resultados
Establecimiento de
17 conclusiones y
recomendaciones
Ent del i
18 ntrega .e informe
final
Defensa de informe
19

final
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. NUMERO

NOMBRE
AFILIACION

1 | 888650802 W.M.C.

2 | 104835736 & S.E.N.G.

ANEXOS

Tabla 1: Datos Generales 2016 (primera parte)

EDAD  Sexo PATOLOGIAS CIRUGIA  FECHA DE
AGREGADAS PREVIA  CIRUGIA

>7 M 22/06/2016

32 M 24/08/2016

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

CALCIO
N° NOMBRE PRE
QcCo.
1 W.M.C. 8
2 S.E.N.G. 8.8

Tabla 1.1: Datos Generales 2016 (segunda parte)

CALCIO

PTH PTH DOLOR
POST PRE POST SEGUIM. POST
QcCo. QCA. QCA. QcCo.
9.7 1343 ND 27.79 NO
8.7 2694 ND -1 NO

CENTELLOGRAMA CIRUGIA
PREQX EFECTUADA

ND 3%

ND 3%

COMPLI- REPORTE
CACIONES PATOLOGIA
NO HIPERPLASIA
HEMATOMA | HIPERPLASIA

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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No

10

11

12

13

14

15

NUMERO
AFILIACION

694780002

492670378

102711639

112872131

117000042

295766000

112881503

100772191

101721617

109770744

110790447

109920067

103840829

NOMBRE

M.A.C.G.

N.E.V.

Y.M.L.

O.W.R.M.

G.G.S.F.

CA.lLC

T.W.M.F.

A.E.R.B.

J.F.S.P.

L.C.M.

J.LE.P.A.

R.A.G.Z.

E.E.D.D.

Tabla 2: Datos Generales 2018 (primera parte)

44

54

51

32

21

45

32

44

52

44

43

30

32

M

PATOLOGIAS CIRUGIA  FECHA DE

OSTEOPOROSIS

FX FEMUR

EDAD SEXO AGREGADAS & PREVIA CIRUGIA

31/01/2018

28/03/2018

18/04/2018

25/04/2018

28/05/2018

13/06/2018

27/06/2018

08/08/2018

24/08/2018

18/10/2018

19/10/2018

22/11/2018

13/12/2018

CENTELLOGRAMA
PREQX

ND

NODULO
TIROIDEO

ND

ND

ADENOMA
PARATIROIDEO

ND

ND

ND

ND

ND

ND

ND

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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EFECTUADA

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%
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No

10

11

12

13

14

15

NOMBRE

M.A.C.G.

N.E.V.

Y.M.L.

O.W.R.M

G.G.S.F.

CA.lLC

T.W.M.F.

A.E.R.B.

J.F.S.P.

L.C.M.

J.E.P.A.

R.A.G.Z.

E.E.D.D.

CALCIO
PRE
Qco.

6.8

10

10.2

10.6

7.1

8.2

8.5

8.6

9.2

7.9

10.8

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 2.1: Datos Generales 2018 (segunda parte)

CALCIO
POST
QcCo.

9.6

8.5

10

7.6

7.8

9.9

7.6

8.5

7.1

8.1

7.3

10

PTH
PRE
QCA.

3075

4870

3059

2376

1148

1624

3000

ND

ND

1200

2308

1440

1985

PTH
POST
QCA.

289

422

374

328

ND

352.2

ND

40.73

434.7

ND

ND

91.62

ND

41

PTH

SEGUIM.

62.32

ND

427

19.11

24.89

5.4

27.6

39.38

183.4

ND

11.61

ND

35.72

DOLOR
POST
Qco.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMPLI-
CACIONES

NO

NO

HEMATOMA

NO

CONTROL
PRIVADO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

CONTROL
SAN MIGUEL

NO

REPORTE
PATOLOGIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

ND

HIPERPLASIA

ND

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA



No

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

NUMERO
AFILIACION

109911100

184660896

197762263
91720061
689690129

198743430

595771741

198820716

670710943

198771035

199550248
101821617
103760926
106660134
687530131
113930094
105869868
106833688
110831958

110885192

112860588
112907034

288693994

892691081

NOMBRE

S.A.C.

G.N.S.C.

A.M.B.

R.0.G.

JS.G.A.

J.C.GA.

M.Y.H.R.

A.M.F.H.

S.P.R.O.

E.M.B.G.

C.R.G.S.

E.M.H.

E.R.H.C.

R.A.G.

R.AS.U.

S.E.G.

E.O.M.M.

J.C.R.

R.N.C.R.

M.B.M.V.

K.Z.G.M.

J.M.G.M.

JS.P

E.G.S.0.

Tabla 3: Datos Generales 2019 (primera parte)

29

55

46

49

52

47

45

41

51

44

57

40

45

56

65

28

32

32

32

32

32

26

52

53

<

< £ £ L

-n

-n

< £ £ £Z

< £ £

-

PATOLOGIAS CIRUGIA = FECHA DE
EDAD SEXO AGREGADAS PREVIA CIRUGIA

FX PELVICA

FX CADERA

FX CADERA

FX CADERA

FX CADERA

06/02/2019

05/03/2019

11/03/2019
15/03/2019
03/04/2019

09/04/2019

25/04/2019

16/05/2019

24/05/2019

3 7/03 | 11/06/2019
04/07/2019

26/07/2019
29/07/2019
02/08/2019
12/08/2019
14/08/2019
19/08/2019
12/09/2019
23/09/2019

07/10/2019

09/10/2019
30/10/2019

27/11/2019

18/12/2019

CENTELLOGRAMA
PREQX

PARATIROIDES
INFERIOR 1ZQ.
ND

PARATIROIDES
DCHAS
ND

NODULO IzQ.
TIROIDES
ND

PARATIROIDES
INF. 1ZQ.

ADENOMA PARAT
ADENOMA
PARATIROIDEO
ND

ND
ND
ND
ND

ADENOMA PARAT

ADENOMA
PARATIROIDEO

ND
ND

NEG. A
ADENOMA PAR.

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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CIRUGIA
EFECTUADA

3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%

3%

3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%

3%

3%
3%
3%

3%



No

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

NOMBRE

S.A.C.

G.N.S.C.

A.M.B.

R.0.G.

J.S.G.A.

J.C.G.A.

M.Y.H.R.

A.M.F.H.

S.P.R.O.

E.M.B.G.

C.R.G.S.

E.M.H.

E.R.H.C.

R.A.G.

R.AS.U.

S.E.G.

E.O.M.M.

J.C.R.

R.N.C.R.

M.B.M.V.

K.Z.G.M.

J.M.G.M.

J.S.P

E.G.S.0.

CALCIO
PRE
QcCo.

9.9
9.3
9.8
9.6
8.4
7.4
103
7.8
11
7.3
7.3
7.3
9.7
8.6
9.3
8.1
9.6
10.1
9.6
8.7
7.9
8.3
8.9

103

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 3.1:

CALCIO
POST
Qco.

7
7.8
7.5
8.2
6.2
8.4
8.9
8.2

7.68
7.1
8.2
7.9
8.1
8.1
7.1
7.5
9.1
7.5
7.5
8.3
7.6
7.8
8.9

9.6

Datos Generales 2019 (segunda parte)

PTH
PRE
QCA.

2666
999.2
3268
1806
2730
1700
1826
1102
2046
3090
3000
2992
3157
1359
1846
2083
2452
1770
1424
1610
1025
1436
1814

1816

PTH
POST
QCA.

ND
ND
ND
469
227.1
101.8
24.81
105
196
548
968
108
279.8
130
177
1533
42.4
177.5
225.8
85
69.7
118
903.9

ND

43

PTH

SEGUIM.

36.45

87.4

ND

ND

34.63

4.77

13.51

105

ND

100.4

152

91

ND

ND

ND

ND

211

ND

8.67

ND

14.03

ND

989

ND

DOLOR
POST
QCo.

NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO
NO

NO

COMPLI-
CACIONES

NO

NO

NO

SAN MIGUEL

HEMATOMA

ND

NO

NO

NO

HEMATOMA

REINTERV.

NO

NO

NO

NO

REINTERV.

NO

ND

NO

NO

NO

ND

ND

NO

REPORTE
PATOLOGIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

ND

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA



No

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

NUMERO
AFILIACION

108886073

110880131

101763255

107892999

100620676

195691336

393737009

893703737

118860783

100771817

197820078

107823308

173552231

NOMBRE

M.E.G.M.

J.LE.A.O.

N.M.C.F.

B.A.LS.

F.M.T.M.

O.R.G.G.

T.J.L.B.

C.P.R.

O.A.P.A.

AM.M.Z.

H.A.T.D.

S.R.B.

J.AM.

Tabla 4: Datos Generales 2020 (primera parte)

EDAD | SEXO
32 F
32 M
42 F
32 F
58 M
52 M
48 F
51 F
32 M
44 F
40 M
32 M
67 M

PATOLOGIAS | CIRUGIA
AGREGADAS = PREVIA

21/2
11/01/18
FX CADERA
FX FEMUR
3
01/4/19
FX CADERA

FECHA DE
CIRUGIA

08/01/2020

13/01/2020

29/01/2020

19/02/2020

18/03/2020

20/03/2020

30/03/2020

11/04/2020

29/06/2020

06/12/2020

17/02/2020

15/01/2020

17/01/2020

CENTELLOGRAMA
PREQX

ADENOMA
PARATIROIDEO

ND

ND

NEGATIVO A
ADENOMA PAR.

ND

ND

NEG. A
ADENOMA PAR.

ND

ND

ND

ADENOMA
PARATIROIDEO

ND

ND

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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CIRUGIA
EFECTUADA

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

3%

2%

2%



No

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

CALCIO
NOMBRE PRE

Qco.
M.E.G.M. 8.7
J.LE.A.O. 9
N.M.C.F. 8.5
B.A.LS. 7.4
F.M.T.M. 10.1
O.R.G.G. 10.7
T.J.L.B. 10.5
C.P.R. 9.5
O.AP.A. 9.8
AM.M.Z. 8.9
H.A.T.D. 10.3
S.R.B. 8.4
JAM. 8.5

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 4.1: Datos Generales 2020 (segunda parte)

CALCIO

POST
Qco.

8.5

6.3

8.9

8.2

9.6

8.5

7.9

10.7

7.2

11.2

8.5

PTH
PRE
QCA.

3262

2010

1872

1493

1522

1966

1059

1226

198

1969

2729

1007

528

PTH
POST
QCA.

147.3

105.2

96.42

ND

ND

94.7

ND

105.7

27.23

ND

410

374

57.77

45

PTH
SEGUIM.

95.4

17.19

12.69

10.7

107.5

ND

193

14.98

ND

ND

54.8

261.5

54

DOLOR
POST
Qco.

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

NO

COMPLI-
CACIONES

NO

ND

ND

NO

NO

NO

NO

NO

NO

ND

NO

ND

NO

REPORTE
PATOLOGIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

NEGATIVO A
MALIGNIDA
D

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA

HIPERPLASIA



Tabla 5. Distribucion por Sexo.

SEXO
MASCULINO 34
FEMENINO 18

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 6. Distribucion por Sexo y Edad.

SEXO Y GRUPOS ETAREOS
MASCULINO FEMENINO TOTAL

20 a 30 aiios 2 3 5
31 a 40 aiios 12 4 16
41 a 50 afos 10 6 16
51 a 60 afios 8 5 13
mayor de 60 afos 2 0 2
TOTAL 34 18 52

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 7. Valores de Hormona Paratiroidea Pre Quirurgica

VALORES PTH PRE QUIRURGICA
MENOR DE 500 pg/ml 1
501 - 1000 pg/ml 1
1001 - 2000 pg/m! 27
2000 - 3000 pg/ml 13
3000 - 4000 pg/ml 6
MAYOR DE 4000 pg/ml 1
NO DATOS 2

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 7.1 Valores de Hormona Paratiroidea Post Quirtrgica

VALORES PTH POST QUIRURGICA

MENOR DE 100 pg/ml 10
101 - 250 pg/ml 13

251 - 500 pg/ml 10

501 - 750 pg/ml 1

751 - 1000 pg/ml 2

MAYOR DE 1000 pg/ml 1
NO DATOS 15

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 7.2 Valores de Hormona Paratiroidea en el Seguimiento Posterior

VALORES PTH EN SEGUIMIENTO

MENOR DE 100 pg/ml 25
101 - 200 pg/ml 6

201 - 300 cg/ml 2

301 - 400 pg/ml 0

401 - 500 pg/ml 1
MAYOR DE 500 pr/ml 1
NO DATOS 17

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 8. Valores de Calcio Sérico Pre y Post Quirtirgico

VALORES DE CALCIO

VALOR DE CALCIO SERICO PRE QCO. POST QCO.
menor de 7.5 mg/dL 7 14
7.6 a 8.0 mg/dL 4 9
8.1 a 8.5 mg/dL 9 14
8.6 a 9.0 mg/dL 9 5
9.1 a 9.5 mg/dL A 1
mayor de 9.5 mg/dL 19 9

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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Tabla 9. Diagnéstico Previo por Centellografia

DIAGNOSTICO POR CENTELLOGRAFIA
ADENOMA PARTIROIDEO 5
ADENOMA PARATIROIDEO MEDIASTINAL 1
NEGATIVO A ADENOMA PARATIROIDEO 2
NODULO TIROIDEO HIPERCAPTANTE 2
PARATIROIDES HIPERCAPTANTE 3
SIN DATOS 39

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 10. Tipo de Cirugia Efectuada

CIRUGIA EFECTUADA

PARATIROIDECTOMIA 3 % 43
PARATIROIDECTOMIA 2 % 2
PARATIROIDECTOMIA 1 2

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
y Estadistica de Sala de Operaciones
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Tabla 11. Complicaciones Post Quirurgicas

COMPLICACIONES
HEMATOMA 4
REINTERVENCIONES 2
SIN COMPLICACIONES 43
SIN DATOS 3

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
y Estadistica de Sala de Operaciones

Tabla 12. Presencia de Dolor Post Operatorio

DOLOR POST QUIRURGICO

NO 52

Sl 0

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General

Tabla 13. Reporte de Patologia

REPORTE DE PATOLOGIA

HIPERPLASIA 48
NEGATIVA A MALIGNIDAD 1
SIN DATOS 3

Fuente: Expedientes clinicos provenientes del Archivo Clinico del Hospital General
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